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ABSTRAKT 
Tato práce se zabývá základním popisem EKG signálu a některých známých metod 
jeho rozměření. Dále se práce zabývá detailním popisem metody autorů Laguna, Jané, 
Caminal a realizací kompletního rozměřovacího algoritmu založeném na této metodě. 
Dále se zaobírá testováním algoritmu na standartní databázi CSE, zhodnocením 
výsledků a porovnáním výsledků s výsledky autorů.  
KLÍČOVÁ SLOVA 
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ABSTRACT 
This project deals with basic description of ECG signal and some of known 
methods of delineation ECG´s individual parts. Next this work deals with detailed 
description of the method of authors Laguna, Jané, Caminal and realization of the 
complete delineation algorithm based on this method. Next this work deals with testing 
this algorithm on the CSE database, evaluation results and comparing results with 
results of authors of the method. 
KEYWORDS 


























Jurek, J. Automatické rozměření signálů EKG. Brno: Vysoké učení technické v Brně, 
Fakulta elektrotechniky a komunikačních technologií. Ústav biomedicínského 
inženýrství, 2013. 42 s. Bakalářská práce. Vedoucí práce: ing. Martin Vítek, Ph.D. 
 
PROHLÁŠENÍ 
Prohlašuji, že svoji bakalářskou práci na téma Automatické rozměření signálů EKG 
jsem vypracoval samostatně pod vedením vedoucího bakalářské práce a s použitím 
odborné literatury a dalších informačních zdrojů, které jsou všechny citovány v práci a 
uvedeny v seznamu literatury na konci práce. 
Jako autor uvedené bakalářské práce dále prohlašuji, že v souvislosti s vytvořením 
této bakalářské práce jsem neporušil autorská práva třetích osob, zejména jsem nezasáhl 
nedovoleným způsobem do cizích autorských práv osobnostních a/nebo majetkových a 
jsem si plně vědom následků porušení ustanovení § 11 a následujících zákona 
č. 121/2000 Sb., o právu autorském, o právech souvisejících s právem autorským 
a o změně některých zákonů (autorský zákon), ve znění pozdějších předpisů, včetně 
možných trestněprávních důsledků vyplývajících z ustanovení části druhé, hlavy VI. 
díl 4 Trestního zákoníku č. 40/2009 Sb. 
 
V Brně dne ..............................          .................................... 








Děkuji vedoucímu mé bakalářské práce Ing. Martinu Vítkovi, Ph.D. za odbornou a 
ochotnou pomoc a rady při zpracování mé práce. 
 
V Brně dne ..............................          .................................... 





Seznam obrázků iii 
Seznam tabulek v 
1 Úvod 1 
2 Struktura EKG 2 
3 Metody rozměření EKG 3 
3.1 Rozměření metodou prahování rysového signálu ..................................... 3 
3.2 Metody založené na vlnkové transformaci ............................................... 5 
3.3 Další metody ............................................................................................. 9 
4 Popis a realizace metody Laguna, Jané, Caminal 10 
4.1 Předzpracování ........................................................................................ 11 
4.2 Detekce QRS komplexu .......................................................................... 12 
4.2.1 Jednotlivá detekce ve svodu ............................................................... 12 
4.2.2 Vícesvodové rozhodovací pravidlo .................................................... 13 
4.3 Detekce výskytu jednotlivých vln EKG ................................................. 14 
4.3.1 Detekce Q R a S vlny .......................................................................... 14 
4.3.2 Detekce P a T vlny .............................................................................. 15 
4.4 Detekce hranic jednotlivých vln ............................................................. 16 
4.4.1 Detekce hranic vln jednotlivých svodů ............................................... 16 
4.4.2 Vícesvodové rozhodovací pravidlo pro hranice vln ........................... 18 
5 Výsledky programu 20 
6 Statistické vyhodnocení 24 
7 Závěr 29 
 ii 
Literatura 30 




Obr. 2.1: EKG signál s vyznačenými polohami vln a hranicemi segmentů a intervalů [6]
 ........................................................................................................................ 2 
Obr. 3.1: a) Zobrazení EKG signálu S, b) vymezení hranic QRS komplexu značkovacím 
impulsem MPQ v signálu S, c) Finální non-QRS rysový signál FNQ a signál 
CNQ zobrazený jako obdélníkový impuls., d) Obdélníkový non-QRS 
značkovací impuls MPNQ rozměřující vlny P a T v signálu S, převzato z [2].
 ........................................................................................................................ 5 
Obr. 3.2: První derivace B-splajnu 4.řádu rozšířeného faktorem 2, převzato z [1] .......... 7 
Obr. 3.3: Amplitudově-frekvenční odezva ekvivalentních filtrů v pěti škálách, 
korespondující s vzorkovací frekvencí 500 Hz, převzato z [1] ..................... 7 
Obr. 3.4: EKG signál (nahoře) a charakzeristické body vlnkové transformace QRS 
komplexu ve dvou škálách (dole), převzato z [1] .......................................... 8 
Obr. 3.5: EKG signál (nahoře) a charakteristické body vlnkové transformace T vlny na 
škále (dole), převzato z  [1] ............................................................................ 9 
Obr. 4.1 Proces detekce QRS komplexů a hranic vln v EKG signálu, převzato z [12] .. 10 
Obr. 4.2: Ukázka zarušeného signálu záznamu MO1_109 ze 2. svodu .......................... 11 
Obr. 4.3: Ukázka vyfiltrovaného signálu ECGPB záznamu MO1_109 ze 2. svodu ...... 11 
Obr. 4.4: Ukázka signálu první diference ECGDER záznamu MO1_109 ze 2. svodu .. 12 
Obr. 4.5: Ukázka vyfiltrovaného signálu ECGPB záznamu MO1_109 ze 2. svodu ...... 12 
Obr. 4.6: Průběh vícesvodového rozhodovacího pravidlo QRS komplexu, převzato z 
[12] ............................................................................................................... 14 
Obr. 4.7 Detekované vlny Q, R, S a detekovaná (vlevo) a zamítnutá (vpravo) vlna P 
v záznamu MO1_120 v 5.svodu .................................................................. 16 
Obr. 4.8 Tresholdová metoda stanovující konec QRS komplexu. Převzato z [12] ........ 17 
Obr. 5.1: Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_059 CSE databáze ve svodu 
14 .................................................................................................................. 20 
Obr. 5.2:Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_072 CSE databáze ve svodu 
 iv 
15 .................................................................................................................. 21 
Obr. 5.3: Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_094 CSE databáze ve svodu 5
 ...................................................................................................................... 21 
Obr. 5.4: Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_012 CSE databáze ve svodu 
12 .................................................................................................................. 22 
Obr. 6.1: Souhrnná ukázka rozměřovacího algoritmu na zarušeném signálu (a) na 





Tab. 3.1: Frekvenční odezva ekvivalentních filtru v pěti škálách, převzato z [1] ............ 6 
Tab. 4.1: Hodnoty k (K values) pro hranice vln (Pb - začátek vlny P, Pe - konec vlny P 
atp.) [8] ......................................................................................................... 18 
Tab. 4.2: Hodnoty δ pro pro WB[8] ............................................................................... 19 
Tab. 5.1: Detekované QRS komplexy v záznamu MO1_109 autorů metody, převzato z 
[12] .......................................................... Chyba! Záložka není definována. 
Tab. 5.2:Detekované QRS komplexy v záznamu MO1_109 vlastního programu ......... 23 
Tab. 6.1: Výsledky dosažené autory metody Laguna, Jané, Caminal [12] ..................... 24 
Tab. 6.2: Výsledky vlastního realizovaného programu .................................................. 24 
Tab. 6.3: Toleranční limity odchylek 2sCSE pro jednotlivé hranice [12][1] ................. 25 
Tab. 6.4: Výsledky EKG intervalů prezentované autory metody [12] ........................... 27 
Tab. 6.5: Výsledky EKG intervalů vlastního programu ................................................. 27 
Tab. 6.6: Toleranční limity pro EKG intervaly [12] ....................................................... 27 
Tab. 6.7: Výsledky dosažené vlastním programem ........................................................ 27 
Tab. 6.8: Výsledky dosažené metodou popsanou autory Chouhan, Mehta, Lingayat [2]
 ...................................................................................................................... 28 
Tab. 6.9: Výsledky dosažené metodou popsanou autory Alvarado, Arregui, Ramos, 




V této práci je nejprve vysvětleno, co vyjadřují jednotlivé části a segmenty EKG 
signálu. Dále jsou v práci stručně popsány některé známé metody, zaměřující se na 
detekci vln EKG signálu a rozměření jeho hranic a segmentů. 
 Stěžejní částí práce je popis automatického rozměření EKG signálu metodou 
zveřejněnou autory Laguna, Jané, Caminal se souběžným popisem realizace této 
metody.  
Metoda má za úkol detekovat pozice QRS komplexů EKG signálu použitím 
vícesvodového rozhodovacího pravidla, detekci jednotlivých vln Q, R a S, detekci 
začátků a konců QRS komplexů a dále detekci vln P a T a začátků a konců těchto vln. 
Díky takto detekovaným hranicím vln je poté možné měřit důležité intervaly EKG 
signálu jako RR interval, ST segment, QT interval a další. 
Výsledný algoritmus byl testován na standartní databázi CSE (Common 
Standards for quantitative Electrocardiography) a vyhodnocen na základě statistických 
parametrů průměru a směrodatné odchylky vzhledem k referenčním hodnotám této 
databáze. 
Získané výsledky a statistiky z realizace této metody v prostředí programu 





2 STRUKTURA EKG 
Elektrokardiogram (EKG) je sumární záznam elektrické aktivity srdce v čase. Tento 
signál je získán pomocí elektrokardiografie, využívajíce elektrod umístěných na 
určitých typických místech na těle. Pro měření se nejčastěji využívá elektrod 
standartního dvanáctisvodového EKG (6 hrudních svodů, 3 bipolární končetinové svody 
a 3 zesílené unipolární svody). [1] [8] 
EKG je charakterizován výskytem opakujících se vlnových sekvencí (P, Q, R, S, 
T), náležící k jedné srdeční revoluci. Vlna P je způsobena depolarizací (zvýšením 
membránového potenciálu svalových buněk směrem ke kladným hodnotám) srdečních 
síní, komplex QRS vzniká následkem depolarizace srdečních komor a vlna T je 
způsobena repolarizací (návrat do klidového membránového napětí svalových buněk) 
srdečních komor. [1] [8]  
Pro diagnózu mnoha chorob jsou rovněž důležité poznatky také z některých 
časových úseků mezi vlnami. Ty nejdůležitější jsou interval RR, interval PQ (v 
některých článcích prezentován jako PR), interval QT, délka segmentu ST a délka 
komplexu QRS. Aby mohly být tyto intervaly měřeny je potřeba znát přesné umístění 
začátků a konců jednotlivých vln. Na Obr. 2.1 můžeme vidět rozměření vln a intervalů 
ideálního EKG. [1] [8] 
 
Obr. 2.1: EKG signál s vyznačenými polohami vln a hranicemi segmentů a intervalů [8] 
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3 METODY ROZMĚŘENÍ EKG 
Všechny metody zaměřené na rozměřování signálu EKG mají většinou velice obdobný 
postup. První je předzpracování původního signálu zahrnující hlavně odfiltrování šumů 
vzniklých při detekci a upravení driftu signálu vzhledem k nulové izolinii. Dalším 
krokem je detekování QRS komplexu, který bývá základem téměř všech typů algoritmů 
pro automatické rozměření EKG signálu. Dle poloh QRS komplexů jsou dále 
detekovány vlny P a vlny T. Posledním krokem je detekce jednotlivých hranic vln, 
kmitů popř. stanovení intervalů mezi hranicemi a kmity. [2][21] 
Rozměřovací metody se obecně mohou dělit na vlnkové (využívající vlnkovou 
transformaci) a nevlnkové. V této kapitole jsou popsány postupy zástupců obou druhů 
metod. [21][17] 
3.1 Rozměření metodou prahování rysového signálu 
Tato metoda popsaná v [2] je založena na postupném vytváření rysových signálů, které 
spočívá ve sledu transformací vyfiltrovaného EKG signálu s úpravou nulové izolinie. 
Podle takto vytvořených dvou-rysových signálů popsaných níže se pomocí metody 
vícenásobného prahování nejprve nadetekuje QRS komplex. P a T vlna jsou detekovány 
obdobně, ovšem s využitím prahování vytvořených pěti-rysových signálů a s ohledem 
na detekované pozice QRS komplexů. [2]  
Jak již bylo řečeno, prvním krokem je předzpracování signálu. U této metody se 
jedná v první fázi o filtraci signálu jednoduchým průměrovacím plovoucím oknem 
k odstranění šumu v původním signálu EKG. Nejlepšího stupně vyhlazení s ohledem na 
všechny typy signálu v databázi autoři metody dosáhli s velikostí okna 11. Pro ještě 
lepší výsledky a z důvodů lepší automatizace algoritmu je tato filtrace dvakrát 
opakována. [2] 
Dalším důležitým krokem předzpracování u této metody je třífázová procedura 
k odstranění driftu nulové izolinie. Nejprve je nalezen trend vyfiltrovaného EKG 
signálu a jeho tvar je graficky zobrazen jako vrstevnice. Rozdíl mezi touto vrstevnicí a 
nulovou izolinií je změřen a eliminován pomocí vertikálního posuvu vyfiltrovaného 
signálu. Takto upravený signál je dále znovu vertikálně posunut podle hodnoty 
celkového mediánu. Těmito kroky je dosaženo významné redukce driftu signálu a ve 
většině případů není nutná další korekce, pouze ojediněle je nutná další úprava 
v intervalech mezi dvěma údery srdce. [2] 
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Vymezení hranic QRS komplexu je dosaženo pomocí vytvoření obdélníkového 
značkovacího impulzu. Tento impulz je získán posloupností kroků tak, že nejprve se 
vytvoří QRS-rysový signál FQ definovaný pro každý z 5000 vzorků hodnot EKG signálu 
(databáze CSE obsahuje 10-ti sekundové EKG záznamy s vzorkovací frekvencí 500 Hz 
což tedy dává 5000 vzorků) a normalizovaný vydělením maximální hodnotou. Dále se 
vymezí části FQ pomocí signálu CQ což je předpokládaný QRS značící impuls, vzniklý 
překročením 5% hodnoty normalizovaného peaku signálu FQ tedy podle vzorce (3.1)[2].  











)(  (3.1) 
                                          5000...,,2,1n  
Nadefinuje se rozsah normalizovaných adaptivních prahů a vždy se vezme jeden 
práh a testuje se překročení tohoto prahu peakem FQ signálu vymezeného 
předpokládaným QRS značícím impulsem CQ v celém rozsahu 5000 vzorků. Vymezí se 
hranice detekovaných QRS komplexů DQ pro všech 12 svodů daného záznamu a spočítá 
se množství QRS komplexů a jejich statistické vlastnosti. [2] 
Dále se vyberou všechny ty QRS-detekce vymezené QRS značkovacím impulsem 
DQ daného záznamu, které mají: 1) nejmenší hodnotu směrodatné odchylky, 2) 
korespondující hodnotu mediánu srovnatelnou se správnou a spolehlivou hodnotou QRS 
komplexu daného záznamu, vyhodnocenou v [3]. První správná QRS detekce vymezená 
impulsem DQ je označena jako finální detekce QRS a příslušný impuls jako MPQ. Tyto 
finální impulsy MPQ vymezí hranice QRS komplexu v daném EKG signálu. [2] 
Detekce a vymezení hranic P a T vlny probíhá v několika krocích. Nejprve se 
vyextrahuje tzv. non-QRS rysový signál FNQ (tedy signál bez částí obsahující QRS 
komplex) definovaný pro všech 5000 vzorků EKG signálu a normalizuje se pomocí 
vydělením jeho maximální hodnotou. Vymezí se ty části EKG signálu předpokládaným 
značkovacím impulsem CNQ, které překročí 5% normalizovaného peaku signálu FNQ 
(analogie vzorce 3.1 viz. výše). [2] 
Vlny P a T se nejprve identifikují a poté se vymezí jejich hranice ze signálu CNQ(n) 
(n je číslo vzorku) s ohledem na již známé detekované pozice QRS komplexu pomocí 
prahování popsaného v [4]. Značkovací impuls MPP nakonec vymezí hranice P vlny tak, 
že začátek impulsu stanovuje začátek vlny a konec impulsu konec vlny. Naprosto stejně 




Obr. 3.1: a) Zobrazení EKG signálu S, b) vymezení hranic QRS komplexu značkovacím 
impulsem MPQ v signálu S, c) Finální non-QRS rysový signál FNQ a signál CNQ 
zobrazený jako obdélníkový impuls., d) Obdélníkový non-QRS značkovací impuls 
MPNQ rozměřující vlny P a T v signálu S, převzato z [2]. 
3.2 Metody založené na vlnkové transformaci 
Pro detekci QRS komplexu bylo popsáno mnoho metod například [22][16][9][10]. Tyto 
metody mají většinou dva základní problémy: 1) vlnová délka QRS komplexu je různá 
u různých subjektů a dokonce různá i pro dva QRS komplexy u stejného subjektu, a 2) 
vlnová délka rušení a QRS komplexu se někdy překrývají. Vlnkové transformace jsou 
běžně užívány k rozpoznávání EKG vln, díky jejich schopnosti detekovat přechody vln 
a také díky jejich odolnosti vůči rušení a artefaktům.  [17][14]. 
Vlnková transformace (pojmenovaná kvůli tvaru funkce připomínající vlnky) má 
dvě formy a to diskrétní a spojitou. [1][17] 
Vybraná spojitá metoda popsaná dle autorů v [1] na různých škálách popisuje 
časovou charakteristiku signálu v různých frekvenčních pásmech, přičemž analýza je 
omezena na škálu o hodnotě energie dva. Použití B-splajnů jako základních funkcí 
 6 
umožňuje vyhodnocení spojité vlnkové transformace na kterékoliv celočíselné škále 
[20], což dále umožňuje použití rozsáhlejších škál a větší redukci rušení a artefaktů. [1] 
Spojitá vlnková transformace (dále jen CWT z anglického continuous wavelet 
transform) signálu x(t) v čase je definována konvolučním integrálem: 
















),,(           (3.1) 
kde  (t) reprezentuje vlnkovou funkci, a a b jsou parametry rozsahu.  (t) provádí 
kompresi (stlačení) nebo dilataci (roztažení) vlnky na základě parametru a, což 
umožňuje CWT vybrat nízkofrekvenční a vysokofrekvenční komponenty signálu x(t). 
[1] 
Díky využití B-splajnů je vstupní signál i použitá vlnka reprezentovány 
polynomickými splajny stupně n1 a n2 a výsledná CWT na škále m je funkcí 
polynomického splajnu danou vzorcem:  




  (3.2) 
kde zápis  [p] m (k) reprezentuje nadvzorkování sekvence p faktorem m, 
121 nnb je 
B-splajn reprezentující splajn řádu (n1+n2+1) a filtr 
2n
mu  je ekvivalent kaskádě (n2+1) 
filtrů plovoucího průměru s řádem (m-1). [1] 
Vybraná vlnková funkce  (t) je první derivací kubického B-splajnu 4. Řádu 
rozšířená o faktor 2 a je zobrazena v Obr. 3.2. Tato vlnková funkce je podobná první 
derivaci Gaussovské funkce, jenž má dobré časové i frekvenční rozlišení. [1] 
Fourierova transformace vlnky v pěti škálách je zobrazena v Obr. 3.3 a jejich 
vlnová délka na -3 dB s vzorkovací frekvencí 500 vzorků za sekundu (Hz) je uvedena 
v Tab. 3.1. [1] 
Tab. 3.1: Frekvenční odezva ekvivalentních filtru v pěti škálách, převzato z [1] 
Škála (e) vlnová délka -3 dB (Hz) 
1 56 - 186 
2 30 - 97 
3 19 - 64 
8 7 - 24 




Obr. 3.2: První derivace B-splajnu 4.řádu rozšířeného faktorem 2, převzato z [1] 
 
Obr. 3.3: Amplitudově-frekvenční odezva ekvivalentních filtrů v pěti škálách, korespondující s 





Díky zvolené vlnkové funkci, každá jasně odlišená vlna EKG koresponduje 
s párem lokálních maxim modelu CTW ve všech odlišných škálách. Stoupající sklon 
každé vlny odpovídá hodnotě lokálního minima (W min) a klesající hodnotě lokálního 
maxima (W max). Intervaly mezi těmito hodnotami jsou značeny jako Pmm. Peak vlny 
R (Rp) odpovídá průchodu signálu nulovou izolinií v tomto intervalu viz. Obr. 3.4. [1] 
 
Obr. 3.4: EKG signál (nahoře) a charakzeristické body vlnkové transformace QRS komplexu ve 
dvou škálách (dole), převzato z [1] 
Algoritmus autorů [1] detekuje QRS pomocí škály 2 a Pmm náležící R vlně pomocí 
porovnávání prahů uvnitř okna definovaného průměrným intervalem RR vln 
s přihlédnutím na poslední předcházející RR interval [13]. Od tohoto intervalu Pmm je 
začátek vlny Q (Qi) zjištěn pomocí protnutí nulové izolinie předcházející intervalu Pmm 
a konec vlny S (Se) pomocí protnutí nulové izolinie po intervalu Pmm. Tyto pro 
průchody nulovou izolinií jsou detekovány pomocí vyhledávacího okna definovaného 
maximální dobou trvání obou vln. [1] 
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Algoritmus autorů [1] dokáže rozeznávat pouze normální a invertované T vlny. 
Drift a artefakty signálu jsou odstraněny použitím škály 10 vlnkové transformace. 
Okno, ve kterém je T vlna vyhledávána se zkracuje v závislosti zkracování RR intervalu 
[13]. Uvnitř tohoto okna se vyhledává Pmm interval korespondující s vlnou T. Umístění 
Pmm intervalu odpovídá postupně začátku T vlny (Ti) a poté konci T vlny (Te). Díky 
symetrii normální T vlny je vrchol T vlny (Tp) situován v místě průchodu nulovou 
izolinií v intervalu Pmm Obr. 3.5. [1] 
 
Obr. 3.5: EKG signál (nahoře) a charakteristické body vlnkové transformace T vlny na škále 
(dole), převzato z  [1] 
3.3 Další metody 
Dalšími nejčastěji používanými metodami bývají například metody založené na 
matematických modelech [15], metody založené na derivaci druhého řádu [11], metody 
používající neuronové sítě [7], metody založené na skrytých Markovských modelech [5] 
nebo metody založené na strmosti hran [6]. 
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4 POPIS A REALIZACE METODY LAGUNA, 
JANÉ, CAMINAL 
Tato metoda (navržená pro 15 EKG svodů) využívá pro detekci jednotlivých hranic vln 
a kmitů hodnoty první diference z vyfiltrovaného vstupního signálu, díky nimž získáme 
polohy detekovaných QRS komplexu. Následuje vícesvodové rozhodovací pravidlo, 
které určuje pozitivitu detekce nebo její zamítnutí na základě velikosti vzdáleností mezi 
pozicemi detekovaných i-tých komplexů ve všech svodech. Pomocí hodnot 
v diferencovaném signálu získáme polohy vln Q, R a S a za přispění hodnot z tabulek z 
[18][12] polohy vln P a T a začátků a konců vln P, T a QRS které jsou stejně jako 
komplex QRS revidovány vícesvodovým rozhodovacím pravidlem. Tento proces je 
ukázán na Obr. 4.1 a je detailněji popsán níže.[12] 
 
Obr. 4.1 Proces detekce QRS komplexů a hranic vln v EKG signálu, převzato z [12] 
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4.1 Předzpracování 
V prvním kroku je potřeba v signálu potlačit vysokofrekvenční rušení a drift, který by 
mohl detekci značně narušit. Na zarušený signál je proto aplikována pásmová propust            
(0,8-18 Hz). Na tento vyfiltrovaný signál (ECGPB) je dále aplikována dolní propust pro 
vyhlazení signálu. [12] 
 
Obr. 4.2: Ukázka zarušeného signálu záznamu MO1_109 ze 2. svodu 
 
Obr. 4.3: Ukázka vyfiltrovaného signálu ECGPB záznamu MO1_109 ze 2. svodu 
Pomocí první diference podle vzorce (4.1) se získá signál ECGDER, který dává 
informaci o sklonu signálu. [12] 
                                       )1()()(1  nxnxny  (4.1) 
y1(n) je výstupní hodnota dáná rozdílem n-té hodnoty vstupu x od n-1 hodnoty 
vstupu x. [12] 
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Obr. 4.4: Ukázka signálu první diference ECGDER záznamu MO1_109 ze 2. svodu 
Filtrace pásmovou propustí je v programu realizována pomocí funkce fir1 
s danými parametry a zvoleným řádem filtru 500 kvůli srovnání driftu s nulovou 
izolinií. První diference (z filtrovaného signálu ECGPB dolní propustí fir1 (5 Hz) 
s řádem filtru 20) je získána příkazem diff a pomocí absolutní hodnoty signálu 
ECGDER je získán signál ECGDER2, ze kterého jsou lépe zjistitelné hodnoty 
nejvyšších peaků potřebné pro další postup.  
 
Obr. 4.5: Ukázka vyfiltrovaného signálu ECGPB záznamu MO1_109 ze 2. svodu 
4.2 Detekce QRS komplexu 
4.2.1 Jednotlivá detekce ve svodu 
Detektor QRS komplexu v jednom svodu využívá okno o velikosti 150 ms procházející 
signálem a v něm polohy takového sklonu signálu (tedy polohy největšího peaku 
v absolutní hodnotě diferencovaného signálu ECGDER2), který překročí vymezený 
práh pro detekci. Každý následující detekovaný sklon (peak) v navazujícím okně, by se 
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podle autorů neměl od předešlého sklonu (peaku) lišit o více než 30%. [12] 
Přesto pro zkvalitnění detekce byl zvolen proměnlivý práh, jehož první hodnota je 
zprůměrována z několika prvních detekcí a který se dále průběžně mění ve 40% 
hodnoty předešlého detekovaného peaku. Tento detektor je v programu realizován 
funkcí singlelead.mat.  
4.2.2 Vícesvodové rozhodovací pravidlo  
Jakmile jsou všechny polohy QRSj(i) (i-tý QRS komplex v j-tém svodu) detekovány 
(nebo detektorem zamítnuty), použije se na hodnoty poloh i-tého komplexu ve všech 
svodech vícesvodové rozhodovací pravidlo, které vyhodnotí jako QRS komplexy pouze 
ty detekované polohy, které se neliší jedna od druhé o více než 90 ms. [12] 
Nejprve se zjistí minimální a maximální hodnota z poloh ze všech svodů i-té 
polohy QRS komplexu. Následně se určí dvě posloupnosti hodnot série1 a série2, kde 
do série1 budou patřit ty polohy QRSj(i), které se od minimální polohy neliší o více než 
90ms a do série2 ty, jenž se o 90 ms neliší od polohy maximální. Tyto hodnoty a 
posloupností série1 a série2 a hodnoty maxima a minima jsou v programu zjištěny 
pomocí funkce pomfce.mat. [12] 
Dále se délky těchto dvou sérií se porovnají. Pokud jsou délky i obsah hodnot sérií 
shodné, všechny polohy QRSj(i) jsou v požadovaném rozmezí a detekce byla u všech 
svodů úspěšná. [12] 
Pokud je série1 delší než série2, poloha maxima zřejmě náleží do polohy 
QRSj(i+1), tedy do následující pozice QRS komplexu a je tam přesunuta a z i-té pozice 
odstraněna v programu pomocí funkce maxfce.mat, (Obr. 4.6a). [12] 
Pokud je série1 kratší než série2 poloha minima QRSj(i) byla zřejmě falešně 
detekována, je tudíž odstraněna a nahrazena následující polohou QRSj(i+1). Toto je ve 
vlastním programu realizováno funkcí minfce.mat, (Obr. 4.6b). [12] 
Z nově získaných poloh QRSj(i) se určí nové maximum a minimum QRSj(i) a 
proces se opakuje, dokud polohy nejsou v požadovaném rozmezí nebo detekce není 
zcela zamítnuta (Obr. 4.6c). [12] 
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Obr. 4.6: Průběh vícesvodového rozhodovacího pravidlo QRS komplexu, převzato z [12] 
4.3 Detekce výskytu jednotlivých vln EKG 
4.3.1 Detekce Q R a S vlny 
Po získání pozic komplexů QRS (QRSj(i)) výše popsanými detektory, lze určovat 
jednotlivé pozice vln Q, R a S. Po zjištění polarity hodnoty v poloze QRSj(i) 
v diferencovaném signálu ECGDER (značena jako hodnota dermax) je možné hledat 
v určitých okolních intervalech peaky jednotlivých vln a to v polohách, kdy hodnoty 
v diferencovaném signálu ECGDER prochází nulovou izolinii. V těchto polohách se 
totiž v signálu ECGPB vyskytují peaky vln Q, R a S popř. R´.[12] 
Tento algoritmus je realizován funkcí detekce_vln_QRS.mat, kde je pro hledání 
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vln v daném směru od dermax použito sice velké okno 150ms, ale také podmínek pro 
zamezení několikanásobné detekce jedné vlny. Pokud je polarita hodnoty dermax 
kladná, značí to, že ve vyfiltrovaném signálu ECGPB hodnoty rostou a tedy hledá se 
v záporném smyslu časové osy pouze vlna Q a v kladném smyslu časové osy postupně 
vlny R a S. Pokud je polarita hodnoty dermax záporná, znamená to, že ve vyfiltrovaném 
signálu ECGPB hodnoty klesají k záporným hodnotám a tedy následuje už pouze vlna 
S a zpětně se hledají vlny Q a R v záporném směru časové osy. [12] 
4.3.2 Detekce P a T vlny 
Dalším bodem rozměření je nalezení peaků vln P a T. Tyto vlny mají mnohem nižší 
frekvenční složku než komplex QRS. Aplikuje se tedy znovu dolní propust (12 Hz) na 
signál ECGDER pro snížení zbývajícího šumu. [12] 
V tomto nově získaném vyfiltrovaném signálu označeném jako DERFI, se 
vytvoří okno o velikosti 155 ms začínající 225 ms před pozicí R. Okno se zkrátí, pokud 
je v něm obsažena vlna Q nebo předešlá vlna T. V okně se vyhledá maximální a 
minimální hodnota a pokud jsou tyto hodnoty větší než 2% maximálního sklonu (peaku) 
QRS komplexu algoritmus to vyhodnotí jako detekci P vlny. Peak P vlny bude 
v takovém případě nalezen v hodnotě procházející nulou mezi pozicí maxima a 
minima.[12] 
  Pro detekci vlny T si nadefinujeme vyhledávací okno v signálu DERFI, s 
přihlédnutím k srdečnímu rytmu. Algoritmus určí typ T vlny (běžný, invertovaný nebo 
bifázický) vzhledem k polohám a hodnotám maxima a minima v okně. Peak T vlny se 
vyskytuje v místě hodnoty procházející nulovou izolinii v blízkosti maxima nebo 
minima. [12] 
V programu je filtrovaný signál DERFI vytvořen ve funkci detekce_P.mat, ve 
kterém je zároveň detekována vlna P a to v pozměněném oknu než uvádějí autoři, a to 
oknem začínajícím 150 vzorků před vlnou R a končící 60 vzorků před vlnou R. Tyto 
vzdálenosti se ukázaly jako nejlepší pro správnou a kvalitní detekci.  
Detekce T vlny je v programu realizována pomocí funkce detekce_T.mat a používá 
okno začínající 100 vzorků a končící 225 vzorků za vlnou R. Program dokáže 
rozeznávat bez problémů běžný a invertovaný typ vlny T. 
Na Obr. 4.7 lze vidět detekování vln Q, R, S a vlny T, a také detekovaná a 
zamítnutá vlna P. 
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Obr. 4.7 Detekované vlny Q, R, S a detekovaná (vlevo) a zamítnutá (vpravo) vlna P v záznamu 
MO1_120 v 5.svodu 
4.4 Detekce hranic jednotlivých vln 
4.4.1 Detekce hranic vln jednotlivých svodů 
Jakmile jsou detekovány pozice vln (polohy kde signál v ECGDER nebo DERFI 
prochází nulovou izolinií), je možné přistoupit k detekci začátků a konců jednotlivých 
vln. Procedura využívá peaků (pk, dermax) v signálu ECGDER a tabelovaných hodnot 
konstant k pro výpočet prahových hodnot tzv. tresholdů (TH) podle vzorce (4.2). Polohy 
signálu ECGDER protínající hodnoty TH v určených daných směrech, ukazují na 
pozice hranic daných vln.[12] 





  (4.2) 
 Obr. 4.8 ukazuje aplikování této tresholdové metody pro určení konce QRS 
komplexu. Od nulové pozice v signálu ECGDER (poloha S vlny) v kladném směru 
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časové osy je hledán přilehlý peak (pk). Určí se práh TH a jeho protnutí diferenčním 
signálem ECGDER dále v kladném směru od pk určuje pozici konce QRS komplexu. 
[12] 
 
Obr. 4.8 Tresholdová metoda stanovující konec QRS komplexu. Převzato z [12] 
 
Některé tabelované hodnoty konstant k se odvíjejí od velikosti hodnot 
vypočtených ze vzorce (4.3) neboli desetinásobku hodnot  peaku (pk) v ECGDER, 
děleného přilehlou hodnotou dermax. V Tento algoritmus hledající polohy začátků a 
konců QRS komplexů je v programu aplikován funkcí B_and_E_QRSkomplexu.mat, 
kde se hodnoty peaku hledají ve vzdálenosti až 100 vzorků od poloh Q a S vlny 
v daném směru výskytu hranic QRS komplexu. Obdobně jsou hledány hranice vln P a T 
a to ve funkci B_and_E_PTvln.mat, kde se rovněž ukázala vzdálenost 100 vzorků od 
dané vlny v daném směru jako nejadekvátnější pro detekci. 
Tab. 4.1 jsou uvedeny hodnoty k pro začátky a konce vln dané intervalem, ve 
kterém se vypočtené hodnoty nacházejí.[12] 
 
                                
dermax
10*)(pkECGDER
TH    (4.3) 
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Tento algoritmus hledající polohy začátků a konců QRS komplexů je 
v programu aplikován funkcí B_and_E_QRSkomplexu.mat, kde se hodnoty peaku 
hledají ve vzdálenosti až 100 vzorků od poloh Q a S vlny v daném směru výskytu 
hranic QRS komplexu. Obdobně jsou hledány hranice vln P a T a to ve funkci 
B_and_E_PTvln.mat, kde se rovněž ukázala vzdálenost 100 vzorků od dané vlny 
v daném směru jako nejadekvátnější pro detekci. 
Tab. 4.1: Hodnoty k (K values) pro hranice vln (Pb - začátek vlny P, Pe - konec vlny P atp.) [8] 
        Hranice vlny (WB) 
        P vlna QRS komplex T vlna 
  Hodnoty k    TH1 Pb Pe QRSb QRSe Tb Te 
      < 0,13 




      0,13-0,20 5,0 
      0,20-0,41 6,0 
  ECGDER(pk)*10   0,41-2,00 
7,0 
  dermax   2,00-4,00 
      4,00-4,75 8,0 
      4,75-6,20 9,0 
      > 6,20 12,0 
 
4.4.2 Vícesvodové rozhodovací pravidlo pro hranice vln 
Z minulé procedury dostáváme z každé pozice hranice vlny WB (Pb, Pe, QRSb…) 
matici pozic WBj(i) (i-tá pozice hranice vlny v j-tém svodu). Podobně jako u 
vícesvodového rozhodovacího pravidla v QRS komplexu, se nejprve naleznou 
minimální (min) a maximální (max) hodnoty WB(i) ze všech svodů. Jestliže se hledá 
začátek vlny, pracuje se s hodnotou min a pokud se hledá konec vlny, tak s hodnotou 
max. [12] 
Pokud jenom dva či méně svodů má hodnoty i-té vlny WBj(i) v intervalech     
(min, min + δ) nebo (max – δ, max), minimální nebo maximální hodnota WB(i) bude 
detektorem odmítnuta. Proces se opakuje se zbylými hodnotami až do získání finální 
hodnoty WB(i), která podmínce vyhovuje nebo do zamítnutí celé detekce. Hodnoty δ 
jsou určeny na základě empirické praxe a obvyklé variability a jsou zobrazeny v  
Tab. 4.2. [12] 
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Tab. 4.2: Hodnoty δ pro pro WB [12] 







V programu je tato sekce realizována pomocí funkce multilead_hranic_vln.mat, 
kde byly kvůli lepším výsledkům pozměněny parametry u hranic vln QRS komplexu. I 
když se jednalo o začátek QRS komplexu, mnohem lepších výsledků se dosáhlo při 
pracování s hodnotou max a úplně stejně pak s hodnotou min u konce QRS komplexu, u 
kterého byla nakonec posunuta i hranice pro zamítnutí detekce ze dvou na tři svody. U 
ostatních hranic detekce fungovala bez problémů s původním nastavením. 
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5 VÝSLEDKY PROGRAMU  
V prostředí MATLAB byla v programu BP_rozmereniEKG_Jakub_Jurek.mat 
realizován kompletní algoritmus, zabývající se detekcí QRS komplexu a následným 
vícesvodovým rozhodovacím pravidlem, detekcí jednotlivých kmitů Q, R a S, začátků a 
konců QRS komplexu v jednotlivých svodech, detekcí P a T vln a jejich hranic 
v jednotlivých svodech a konečné vicesvodové rozhodovací pravidlo pro stanovení 
výsledných hranic vln použitých ke statistickým výpočtům.  
Dále program vyhodnocuje ze všech 15-ti svodů všech 125-ti signálů databáze CSE 
průměry a směrodatné odchylky od referenčních hodnot této databáze. 
Na Obr. 5.1, Obr. 5.2, Obr. 5.3 a Obr. 5.4 lze pozorovat úspěšné detekování 
hranic EKG signálu (zeleně), a to začátek a konec P vlny, začátek a konec QRS 
komplexu a začátek a konec T vlny a také jeho jednotlivých vln P, Q, R, S a T (červeně) 
na částech filtrovaných záznamů signálů databáze CSE jednoho svodu. Je zde vidět 
schopnost programu bezproblémově detekovat jak kladné, tak i záporné T vlny   
 
Obr. 5.1: Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_059 CSE databáze ve svodu 14 
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Obr. 5.2:Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_072 CSE databáze ve svodu 15 
 
Obr. 5.3: Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_094 CSE databáze ve svodu 5 
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Obr. 5.4: Ukázka rozměření EKG signálu záznamu MO1_012 CSE databáze ve svodu 12 
 
Pro srovnání úspěšnosti detekce pozice QRS komplexů v programu s výsledky 
autorů metody, byl rovněž vybrán záznam signálu MO1_109 z databáze CSE. V Tab. 
5.1 lze vidět úspěšnost detekce autorů a Tab. 5.2 úspěšnost detekce vlastního programu. 
Hodnoty „+“ označují správně detekované komplexy QRS a hodnoty „0“ zamítnuté či 
nedetekované pozice. [12] 
Jak lze vidět, program nedetekoval 7. a 11. QRS komplex ve svodech V3, V4 a V5 
zatímco výsledky autorů ukazují chybějící QRS detekci pouze u svodu V3. V těchto 
místech byly hodnoty příliš nízké, než aby je nastavený práh vyhodnotil jako dostačující 
k detekci. Naopak ve II. svodu byla programová detekce 12. QRS komplexu úspěšnější. 






Tab. 5.1: Detekované QRS komplexy v záznamu MO1_109 autorů metody, převzato z [12] 
  Svody 
QRS I II III aVr aVl aVf V1 V2 V3 V4 V5 V6 X Y Z 
1 + + + + + + + + + + + + + + + 
2 + + + + + + + + + + + + + + + 
3 + + + + + + + + + + + + + + + 
4 + + + + + + + + + + + + + + + 
5 + + + + + + + + + + + + + + + 
6 + + + + + + + + + + + + + + + 
7 + + + + + + + + 0 + + + + + + 
8 + + + + + + + + + + + + + + + 
9 + + + + + + + + + + + + + + + 
10 + + + + + + + + + + + + + + + 
11 + + + + + + + + 0 + + + + + + 
12 + 0 + + + + + + + + + + + + + 
13 + + + + + + + + + + + + + + + 
 
Tab. 5.2:Detekované QRS komplexy v záznamu MO1_109 vlastního programu 
  Svody 
QRS I II III aVr aVl aVf V1 V2 V3 V4 V5 V6 X Y Z 
1 + + + + + + + + + + + + + + + 
2 + + + + + + + + + + + + + + + 
3 + + + + + + + + + + + + + + + 
4 + + + + + + + + + + + + + + + 
5 + + + + + + + + + + + + + + + 
6 + + + + + + + + + + + + + + + 
7 + + + + + + + + 0 0 0 + + + + 
8 + + + + + + + + + + + + + + + 
9 + + + + + + + + + + + + + + + 
10 + + + + + + + + + + + + + + + 
11 + + + + + + + + 0 0 0 + + + + 
12 + + + + + + + + + + + + + + + 




6 STATISTICKÉ VYHODNOCENÍ 
Program byl testován na standartní databázi CSE obsahující 125 signálu, každý 
obsahující 15 svodů. Pro srovnání úspěšnosti rozměřovacího algoritmu se všeobecně 
používá čtyř základních určujících parametru a to průměru μ a směrodatně odchylky σ 
rozdílů naměřených a referenčních hodnot, dále pak senzitivity a pozitivní prediktivity 
detekce. [21] 
V programu jsou pomocí funkce vyhodnoceni.mat automaticky vyhodnoceny tři ze 
čtyř těchto parametrů (pozitivní prediktivita chybí, jelikož v této standartní databázi 
nejsou stanoveny žádné referenční hodnoty k tomuto parametru). Pro zkvalitnění 
výsledků byly v programu zamítnuty ty hodnoty rozdílů naměřených a referenčních 
hodnot, které se lišily o více než 30ms. Tímto byla samozřejmě značně snížena 
senzitivita detekce, ovšem došlo ke značnému zlepšení hodnot průměrů a směrodatných 
odchylek zejména hranic vlny P.  
Následující tabulky ukazují hodnoty průměrů a směrodatných odchylek pro: 
začátek a konec P vlny (Pb, Pe), začátek a konec QRS komplexu (QRSb, QRSe) a konec 
T vlny (Te). Tab. 6.1 zobrazuje hodnoty průměrů a směrodatných odchylek, kterých 
dosáhli autoři metody Laguna, Jané, Caminal. Tab. 6.2 ukazuje hodnoty, jichž bylo 
dosaženo vlastní realizací algoritmu společně s uvedenou hodnotou senzitivity, která u 
autorů zcela chybí. Tab. 6.3 zobrazuje vymezené toleranční limity 2sCSE směrodatné 
odchylky pro dané hranice vln doporučené CSE working party [18].  
 
Tab. 6.1: Výsledky dosažené autory metody Laguna, Jané, Caminal [12] 
  Pb Pe QRSb QRSe Te 
μ (ms) -0,072 0,505 -3,587 0,083 9,700 
σ (ms) 5,695 8,310 4,193 7,705 16,467 
 
Tab. 6.2: Výsledky vlastního realizovaného programu 
  Pb Pe QRSb QRSe Te 
μ (ms) 0,667 -3,300 -10,333 2,739 3,029 
 25 
σ (ms) 10,054 11,649 13,379 9,377 10,448 
senzitivita (%) 69,6 80 76,8 95,2 80,8 
Tab. 6.3: Toleranční limity odchylek 2sCSE pro jednotlivé hranice [12][1] 
Toleranční referenční odchylky 2sCSE pro jednotlivé hranice 
σ (ms) 10,2 12,7 6,5 11,6 30,6 
 
Jak lze vidět, autoři metody dosáhli kvalitních výsledků v tolerovaných mezích u 
všech hranicích vln. Výsledky dosažené vlastním rozměřovacím algoritmem založeným 
na téže metodě splnily tyto podmínky ve čtyřech z pěti případů.  
Překvapivě největší problém měl vlastní program s detekcí začátku QRS komplexu, 
která se u většiny ostatních autorů rozměřovacích metod jeví jako naopak nejvíce 
úspěšná a přesná. Hodnota směrodatné odchylky je i při senzitivitě pouhých 76,8% stále 
více než dvojnásobná, konkrétně tedy 13,379 ms, oproti tolerované mezi která činí 
6,5ms.  
Takto nevydařenou detekci si lze vysvětlit přílišným filtrováním původního 
signálu, jelikož jak je vidět na Obr. 6.1 (b), rozměřovací algoritmus správně určil vlny 
Q,R i S a začátek QRS komplexu u filtrovaného signálu  ECGPB, ovšem vlivem filtrace 
došlo k jemnému posuvu signálu. U původního zarušeného signálu Obr. 6.1 (a) jsou 
tedy všechny tyto hodnoty posunuty v záporném směru. Na Obr. 6.1 (c) je rovněž 
uveden diferenční signál ECGDER s příslušnými hranicemi. 
Nejlepší výsledky (nejmenší hodnoty směrodatných odchylek a největší hodnoty 
senzitivity detekce) vykazoval program u konce QRS komplexu a konce vlny T. Pouze 
u konce vlny T dokázaly výsledky programu předčít výsledky zveřejněné autory 
metody. Hranice P vlny rovněž splnily požadované limity ovšem pouze v rámci desetin 
milisekund a pouze na úkor hodnoty senzitivity, která zejména u začátku vlny P činila 
pouhých 69,6 %. 
Autoři metody Laguna, Jané, Caminal dále prezentovali také statistické 
vyhodnocení průměrů a směrodatných odchylek hlavních intervalů QRS komplexu a to: 
trvání vlny P (Pdur), trvání QRS komplexu (QRSdur), interval mezi koncem P vlny a 
začátkem QRS komplexu (PRint) a interval mezi koncem QRS komplexu a koncem T 
vlny (QTint). V Tab. 6.4 lze vidět výsledky dosažené autory metody a v Tab. 6.5 
výsledky vlastního rozměřovacího algoritmu. Tab. 6.6 dále ukazuje toleranční limity 
pro hodnoty průměrů a směrodatných odchylek těchto intervalů. 
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Obr. 6.1: Souhrnná ukázka rozměřovacího algoritmu na zarušeném signálu (a) na vyfiltrovaném 
signálu ECGPB (b) a diferenčním signálu ECGDER (c) 
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Tab. 6.4: Výsledky EKG intervalů prezentované autory metody [12] 
  Pdur QRSdur PRint QTint 
μ (ms) 0,577 3,802 -3,423 13,133 
σ (ms) -10,690 9,050 6,803 16,831 
 
Tab. 6.5: Výsledky EKG intervalů vlastního programu 
  Pdur QRSdur PRint QTint 
μ (ms) -1,765 10,300 -6,580 0,298 
σ (ms) 10,035 13,520 12,568 12,649 
 
Tab. 6.6: Toleranční limity pro EKG intervaly [12] 
Toleranční limity pro hodnoty intervalů 
μ (ms) 10,0 3,5 4,5 7,0 
σ (ms) 12,0 8,0 8,0 13,5 
 
Vzhledem ke špatné detekci začátku QRS komplexu nebyl program rovněž v rámci 
tolerance u intervalů QRSdur a PRint, jelikož tyto intervaly úzce souvisí s touto hranicí. 
Co se týče intervalu Pdur ten již tolerančním limitám vyhovoval jak v průměru, tak ve 
směrodatné odchylce a ve druhém zmíněném parametru dokonce dosáhl lepších 
výsledku než autoři metody. U interval QTint dosáhl program lepších výsledků v obou 
parametrech a oproti výsledkům autorů dokonce splnil i toleranční limity. 
Někteří autoři neporovnávají svoje rozměřovací algoritmy se všemi 125-ti signály 
standartní databáze CSE, ale pracují pouze s užším výběrem signálů z této databáze. 
Konkrétně se jedná o každý pátý signál databáze, tedy 25 záznamů. Byly tedy spočítány 
i hodnoty směrodatné odchylky a průměru z těchto záznamů hodnot získaných vlastním 
programem a jsou uvedeny v Tab. 6.7. V Tab. 6.8 jsou uvedeny výsledky autorů metody 
popsané v [2] a v Tab. 6.9 výsledky prezentované autory metody popsané v [1]. 
Toleranční limity jsou stejné jako pro standartní CSE databázi 125 záznamů v Tab. 6.3. 
Tab. 6.7: Výsledky dosažené vlastním programem 
  Pb Pe QRSb QRSe Te 
μ (ms) -4,000 -0,842 -4,632 5,130 1,667 
σ (ms) 7,646 8,415 13,582 10,372 10,364 
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Tab. 6.8: Výsledky dosažené metodou popsanou autory Chouhan, Mehta, Lingayat [2] 
  Pb Pe QRSb QRSe Te 
μ (ms) 3,2 9,4 -7,5 0,9 -18,5 
σ (ms) 9,2 27,6 6,6 9,2 14,4 
 
Tab. 6.9: Výsledky dosažené metodou popsanou autory Alvarado, Arregui, Ramos, Pallàs-
Areny [1] 
  Pb Pe QRSb QRSe Te 
μ (ms) N N -4,5 7,6 8,2 
σ (ms) N N 1,5 1,8 3,6 
 
 
Na těchto tabulkách je vidět, že nejkvalitnější detekci má metoda autorů 
Alvarado[1], kde sice autoři neuvádí hodnoty pro začátek a konec P vlny (N), ale jejich 
hodnoty směrodatných odchylek pro začátek a konec QRS komplexu a konec T vlny 
jsou v rozmezí 1-4 ms. Výsledky dosažené autory Chouhan [2] vyhovují limitám pouze 
ve dvou z pěti případů, a to u začátku P vlny a konce QRS komplexu. Hodnota 
směrodatné odchylky u konce P vlny překročila dokonce hodnotu 27 ms. Vlastní 
výsledky programu pro těchto 25 záznamů nevyhověly limitám stejně jako u celé 
standartní databáze 125-ti záznamů pouze u detekce začátku QRS komplexu.  
Výsledky vlastního programu předčily výsledky autorů Chouhan [2] v detekci 
začátku a konce P vlny a konce T vlny, ale hodnoty odchylek začátku a konce QRS 
komplexu měli tito autoři lepší.  
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7 ZÁVĚR 
V první části této bakalářské práce je ve zkratce rozebrána teorie týkající se popisu a 
interpretace jednotlivých částí signálu EKG. Dále jsou zde stručně popsány metody 
rozměření EKG signálu pomocí metody založené na prahování rysových signálu a 
metody využívající spojitou vlnkovou transformaci.  
Stěžejní částí práce je detailní popis postupu kompletního rozměřovacího algoritmu 
EKG signálu podle metody popsané autory Laguna, Jané, Caminal a popis realizace této 
metody v prostředí MATLAB pro stanovení hranic a kmitů jednotlivých vln.  
Dále jsou zde uvedeny grafické ukázky rozměřených signálů databáze CSE pomocí 
vytvořeného algoritmu a statistické zhodnocení dosažených výsledků pomocí. Tyto 
výsledky jsou dále porovnány s výsledky autorů použité metody a s výsledky autorů 
jiných rozměřovacích metod.  
Program automaticky rozměřuje záznamy signálů EKG ze standartní databáze CSE 
a u libovolného záznamu také tyto rozměřené signály ze všech svodů vykresluje. Dále 
zpracovává a vypisuje hodnoty směrodatných odchylek, průměrů a senzitivity detekce 
pro statistické vyhodnocení.  
Výsledné hodnoty směrodatných odchylek pro stanovení hranic vln, kromě začátku 
QRS komplexu, vyhovují limitám stanoveným pro tuto databázi EKG záznamů a lze 
tedy realizaci programu považovat za úspěšnou. 
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SEZNAM SYMBOLŮ, VELIČIN A ZKRATEK 
 
CSE  Common Standards for quantitative Electrocardiography  
ms  milisekunda  
Hz  hertz 
WB  wave boundaries (hranice vln) 
pk   peak (vrchol) 
 δ   delta (proměnná pro délky interval) 
Pb   P-begin (začátek vlny P) 
Pe   P-end (konec vlny P)  
QRSb  QRS-begin (začátek QRS komplexu) 
QRSe  QRS-end (konec QRS komplexu 
Tb   T-begin (začátek T vlny) 
Te   T-end (konec t vlny) 
σ   sigma (značka pro směrodatnou odchylku) 
μ   mí (značka pro průměr) 
QRSdur  QRS-duration (délka QRS komplexu) 
Pdur  P-duration (délka P vlny) 
QTint  QT-interval  
PRint  PR-interval 
